Inclusión epistémica de la discapacidad en el campo de la salud oral by Grandas Ramírez, Ángela Liliana & Munévar Munévar, Dora Inés
r e v i s t a  c o l o m b i a n a
salud libre   16
Revista Colombiana Salud Libre. 2016; 11 (1): 16-25
Inclusión epistémica de la discapacidad                     
en el campo de la salud oral 
 The epistemic inclusion of disability in the field of oral health
ÁngeLa LiLiana grandas ramírez1, dora inés munévar munévar2
1  Profesora asociada, Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia. Odontóloga, Universidad Nacional de Colombia, 
Mg. Discapacidad e Inclusión Social, Universidad Nacional de Colombia. Integrante Grupo de investigación en Discapacidad, inclusión y sociedad, 
Universidad Nacional de Colombia. e-mail: algrandasr@unal.edu.co
2  Profesora titular, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia. Fonoaudióloga, Universidad Nacional de Colombia, Postdoctorado 
en Estudios de Género, Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales. Integrante Grupo de investigación en Discapacidad, inclusión y 
sociedad, Universidad Nacional de Colombia. e-mail: dimunevarm@unal.edu.co
 Recibido: enero 29 de 2016  Revisado febrero 16 de 2016  Aceptado: mayo 31 de 2016
 Cómo citar: Grandas Ramírez ÁL, Munévar Munévar DI. Inclusión epistémica de la discapacidad en el campo de la salud oral. 
Rev Colomb Salud Libre. 2016; 11 (1): 16-25.
Investigación Científica
Resumen
Introducción: Las Naciones Unidas proponen transver-
salizar la discapacidad bajo los principios de derecho, 
integralidad y congruencia, basándose en el modelo 
social de la discapacidad. Esta desde la perspectiva in-
terseccional evoca un conjunto de debates teóricos y de 
recorridos empíricos realizados durante la ejecución de 
la investigación de maestría titulada “La discapacidad en 
perspectiva interseccional, una ruta para transversalizar 
la inclusión epistémica en pregrados de odontología”. 
El objetivo es considerar la discapacidad en perspectiva 
interseccional como una vía para hacer su inclusión 
en términos epistémicos. Metodología: Investigación 
cualitativa, herramientas como los cuestionarios en 
línea dirigido a autoridades y profesores de facultades 
de odontología latinoamericanas, colombianas y de la 
Universidad Nacional de Colombia (UN) y multigru-
pos de estudiantados y personal administrativo de la 
Facultad de Odontología (UN). Resultados: Con la in-
corporación de la perspectiva interseccional se visibiliza 
las desigualdades y discriminaciones vividas por las 
personas con discapacidad; así, la discapacidad no va a 
seguir siendo un objeto de estudio como diagnóstico, la 
presencia de las personas invita a que se les reconozca 
como productoras de saberes y valores, un paso indis-
pensable para garantizar la justicia epistemológica; el 
proceso investigativo repiensa la formación crítica en 
este tema entre las nuevas generaciones de odontólogos. 
Las conclusiones señalan las rutas a corto, mediano y 
largo plazo para que los saberes sobre la discapacidad 
dispongan de lugares curriculares y extracurriculares 
que garanticen su enseñanza tanto en aulas, laboratorios 
y clínicas como en el trabajo con las comunidades y en 
la ampliación de las investigaciones.
Palabras clave: Discapacidad, Formación                         
universitaria, Inclusión epistémica, Investigación en el 
campo de la salud oral, Perspectiva interseccional.
Abstract
Introduction: The United Nations has proposed mains-
treaming disability under the rule of law, integrity and 
consistency, based on the social model of disability. This 
intersectional perspective from evokes a set of theore-
tical and empirical debates journeys made during the 
execution of master’s research entitled “Disability in 
intersectional perspective, a route to mainstream epis-
temic inclusion in undergraduate dentistry”. The aim 
is to consider disability in intersectional perspective as 
a way to inclusion in epistemic terms. Methodology: 
Qualitative research, tools such as online questionnaires 
addressed to authorities and professors of faculties of 
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Latin American, Colombian dentistry and the Univer-
sidad Nacional de Colombia (UN) and multi-group of 
student bodies and staff of the faculty of dentistry (UN). 
Results: With the addition of intersectional perspective 
inequalities and discrimination experienced by people 
with disabilities are made visible; thus disability is not 
going to remain an object of study and diagnosis, the 
presence of people invited to be recognized as producers 
of knowledge and values, which is essential to ensure 
justice epistemological step; the investigative process 
rethinks the critical training in this subject among the 
new generations of dentists. The findings indicate the 
routes short, medium and long term for knowledge on 
disability have curricular and extracurricular places to 
ensure their education both in classrooms, laboratories 
and clinics and work with communities and expanding.
Keywords: Disability, Inclusion epistemic, 
Intersectional perspective, Research in the field of oral 
health, University education. 
Introducción 
En la investigación titulada “La discapacidad en 
perspectiva interseccional, una ruta para trans-
versalizar la inclusión epistémica en pregrados de 
Odontología”1,(1) la discapacidad, además de ser 
un marcador de diferencia individual y un compo-
nente de identidad colectiva, se convirtió en un eje 
de debate sobre la vida cotidiana de personas con 
discapacidades de todas las edades. 
El estudio emprendido como parte de la formación 
en la maestría Discapacidad e inclusión social, des-
encadenó una serie de tensiones prácticas, teóricas, 
sociopolíticas y metodológicas posibles de depurar, 
elucidar y comunicar de manera consciente a fin de 
comprender el sentido de las rutas locales o conclu-
siones aplicables en el campo de la salud oral. Por 
consiguiente, cuando la discapacidad comience a ser 
una categoría de análisis en perspectiva interseccio-
nal y a tener un lugar en la formación de profesiona-
les de odontología, se convierte en una herramienta 
altamente reflexiva que promueve transformaciones 
epistémicas en el campo de la salud oral.
Conceptos previos
El problema de partida señalaba que las poblaciones 
con discapacidad están excluidas de los servicios 
odontológicos colombianos y la investigación re-
ciente indica que estas personas no tienen un lugar 
ni en las estadísticas nacionales ni en los registros 
epidemiológicos1,2.
Con esta observación documentada, se trabajó las 
interacciones entre inclusión, discapacidad e inter-
seccionalidad para abordar las formas de enseñarlas 
en los pregrados de las facultades de odontología. 
A la vez, las experiencias investigativas sitúan la 
noción de discapacidad más allá de una competencia 
a ser enseñada en las aulas3,4, a una categoría social 
comprensible en perspectiva interseccional5. Una 
diagramación de tales movimientos se muestra en 
los dos componentes de la Figura 1.
Figura 1. Entre movimientos se sitúa el análisis de la discapacidad.
Fuente: Elaboración propia.
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Ahora bien, traspasar la línea establecida por las 
competencias en 5 horas de clase en los pregrados6, 
implica comprender las múltiples discriminaciones 
vividas por poblaciones históricamente excluidas 
en razón de edad, género, etnia/raza, condiciones 
socioeconómicas o sexualidades no normativas7, 
develar la existencia de otras relaciones saber/poder 
aún invisibles en las universidades y entretejer ex-
periencias ancladas a identidades, resistencias, pri-
vilegios y discriminaciones4,8. En paralelo, permite 
albergar la inclusión epistémica, entendida como el 
reconocimiento de saberes cultivados por quienes 
han estado fuera de una facultad habitada por la di-
versidad poblacional1, a fin de repensar los procesos 
de formación hegemónicos que se han mantenido 
vigentes sin considerar saberes, cuerpos, experien-
cias, marginaciones o segregaciones, opresiones 
y resistencias de las personas con discapacidades 
ante los procesos normalizadores impuestos por los 
saberes médicos9.
Cuando la discapacidad queda situada más allá de 
una competencia profesional, las rutas para hacer la 
inclusión reclaman su configuración epistémica. Es-
tas rutas son una expresión de cómo las autoridades 
académicas y el profesorado de salud oral pueden 
ser tocados por unos interrogantes que emergieron 
desde los márgenes de la corriente principal; cons-
tituyen una apuesta progresiva a corto, mediano y 
largo plazo para identificar, evitar, prevenir o erradi-
car discriminaciones en y entre los grupos sociales, 
acompañar el reconocimiento de la otredad y estu-
diar la discapacidad en perspectiva interseccional a 
través de dispositivos institucionales ya conocidos 
o por incorporar5,10,11.
En este contexto los servicios odontológicos se 
estructuren con base en otros modos de apreciar o 
percibir las diferencias físicas, sensoriales, síquicas 
o intelectuales de las personas a partir de la inves-
tigación académica sobre discapacidades humanas. 
Son espacios para dejarnos tocar por saberes no 
reconocidos, romper con las barreras establecidas 
por la colonialidad del saber médico normalizador, 
y revindicar la dignidad de quienes no han tenido 
voz para ejercer el derecho a la salud oral.
Acercamientos metodológicos sensibles, 
multigrupales y visuales
Durante el trabajo de campo realizado se 
plantearon medidas metodológicas para hacer 
acercamientos sensibles, multigrupales y vi-
suales. Estos tres caminos no solo permitieron 
develar la percepción institucional con respecto 
a la población afrodescendiente, la población 
indígena y la población con discapacidad, sino 
que reconocieron la necesidad de analizar sus 
ausencias en la educación superior13.
Cuestionarios sensibles. Buscan que las pre-
guntas sean respondidas por autoridades aca-
démicas e integrantes del profesorado desde 
lo vivido y como subjetividades cognoscentes 
que comparten procesos de autoreflexión y de 
sensibilización con respecto a la diversidad 
poblacional. Interrogantes sobre los que se 
estructuran desigualdades sociales y exclusio-
nes epistémicas14,15, con la intención de desatar 
prejuicios, ampliar diálogos, desdibujar ima-
ginarios y originar deliberaciones y como lo 
expresa Sabido15, poner de presente las influen-
cias de las estructuras sensibles occidentales 
para activar formas de relación, sensibilidades 
y percepciones que son afectadas por la ética 
del cuidado y la sabiduría práctica. Cada cues-
tionario, diseñado para ser diligenciado en 
línea, contiene cuatro secciones: identificación, 
composición poblacional, reflexiones en torno 
a la discapacidad en pregrado y rutas a seguir 
para hacer la transversalización14.
Debates multigrupales. Se basan en la escucha 
de múltiples voces y en el reconocimiento de 
la agencia de poblaciones históricamente mar-
ginadas para elaborar los fundamentos de la 
perspectiva interseccional. Con la convocatoria 
de dos multigrupos, uno estudiantil y otro de 
personal administrativo, se conocieron expe-
riencias situadas y reflexiones colectivas sobre 
los marcadores de diferencia relacionados con 
edad, discapacidad, género, condición socioe-
conómica, orientación sexual y etnia/raza. Se 
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retomaron algunos componentes de la Guía 
para acompañar procesos de sensibilización so-
bre inclusión social y equidad desde la perspec-
tiva interseccional16, con el fin de desencadenar 
discusiones, reflexiones, desnaturalizaciones y 
agenciamientos.
Análisis visuales. Los mapeos y los mapas 
de relieve permitieron hacer visibles las ex-
periencias situadas en términos de mayor o 
menor opacamiento a partir del trato percibido 
respecto a la diversidad poblacional, las discri-
minaciones y los estereotipos; materializan la 
perspectiva interseccional analizan y presen-
tan datos según las dimensiones de poder, la 
experiencia vivida y los lugares geográficos17. 
Los mapeos trazados con una perspectiva fe-
minista visualizan los trasfondos ideológicos 
percibidos sobre los saberes que circulan en 
la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia, y 
sobre las formas de dar cuenta de diferentes 
representaciones sociales, formas de pensar, 
acciones políticas y su relación con la diferencia 
y las asimetrías de poder18. 
Sentido de los hallazgos
Reflexionar sobre los complejos mecanismos de 
exclusión en perspectiva interseccional, lleva a 
comprender las interacciones entre poder, privilegio 
y marginación velados por la homogenización16,19. 
Los caminos investigativos constituyeron una aper-
tura epistemológica para adentrarse en el análisis 
interseccional, conocer la discapacidad como un 
campo de estudios y una fuente directa de trans-
formaciones que conducen a su inclusión en la 
formación de profesionales de la salud oral; este 
sentido configuró espacios para activar los procesos 
de sensibilización, el reconocimiento de la otredad 
y las transformaciones en los modos de conocer e 
investigar la discapacidad.
Junto con la problemática  de las maneras de enseñar 
odontología y de prestar servicios odontológicos a 
poblaciones con discapacidad, una tensión en estos 
Figura 2. Cuatro grupos sociales en facultades de odontología
Fuente: Elaboración propia.
recorridos fue comprender que la discapacidad entra 
como categoría social para la visibilización de mar-
ginaciones, opresiones y desigualdades, sobre todo 
lo relacionado con género, sin dejar de sopesar los 
efectos que tienen las relaciones estructurales que 
configuran tanto a la sociedad colombiana como 
a la comunidad universitaria integrada por cuatro 
grupos sociales: profesorado, estudiantado, personal 
administrativo, población consultante1 (Figura 2). 
En este sentido, emergieron los alcances teóricos y 
empíricos de la interseccionalidad. Esta perspectiva 
en sí misma parte de una metáfora por los entrecru-
zamientos que la configuran, con los puntos de con-
tacto entre componentes o los espacios creados en 
tales cruces20-22. En términos también metafóricos, 
las tensiones generadas o activadas por su uso en la 
enseñanza propia de las facultades de odontología 
podrán revelar una serie de desigualdades que pare-
cen continuar in-visibles en los contextos de salud, 
pese a su carácter “in-soportable”23. 
Discusión 
Cuando se develan las discriminaciones múltiples 
vividas por mujeres y hombres con discapacidad se 
pueden interpelar las lógicas excluyentes a la nega-
ción al acceso al cuidado de la salud oral. También 
estas ausencias se traducen en los silencios reporta-
dos en las estadísticas1,24,25 e implican la necesidad 
de confrontar las formas de expresión práctica, teó-
rica, sociopolítica y metodológica adoptadas por el 
conjunto de tensiones durante el estudio (Figura 3).
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Tensiones prácticas. ¿Cómo incorporar la disca-
pacidad en perspectiva interseccional en pregrados 
latinoamericanos y colombianos de odontología? 
Las tensiones prácticas surgen cuando: 
ya no solo tenemos que preocuparnos por 
enseñar las competencias profesionales, como 
era mi interés al ingresar a la maestría, sino 
que debemos ocuparnos de deconstruir las 
bases de las exclusiones para comprender las 
condiciones de salud oral de las personas con 
discapacidad1. 
Esta cuestión obligaría a acercarse más dete-
nidamente a la discapacidad como categoría 
social que rompe el dominio del saber médico 
y deja de ser estudiada como un diagnóstico 
y/o enfermedad. 
Para que ellas [las personas con discapaci-
dad] acudan a nuestros servicios, cargadas 
de sentidos y valores encarnados; sus cuer-
pos reclaman la igualdad en la atención, sus 
rostros exigen interacciones más humanas, 
sus bocas reclaman cambios inherentes a la 
justicia social1.
Con la formación por competencias, la diversi-
dad poblacional es homogeneizada, opacada, 
discriminada y bajo concepciones de estereo-
tipias1. Como consecuencia, no es posible que 
una persona con discapacidad haga parte del 
profesorado, del personal administrativo o del 
estudiantado en las facultades de odontolo-
gía. Es más, aunque estas personas requieran 
nuestra atención odontológica son opacadas 
mientras se develan asimetrías, marginaciones, 
exclusiones o discriminaciones en la organiza-
ción académica de los saberes odontológicos.
Tensiones teóricas. ¿Qué hay de las riquezas 
étnicas, culturales e identitarias que van con-
formando un entramado de saberes y subjeti-
vidades sin lugar propio en la institución uni-
versitaria? Se requiere un trabajo auto-reflexivo 
permanente para el cambio conceptual. Para 
ello, conviene pensarse como personas aca-
démicamente influidas por el modelo médico 
Figura 3. Confrontaciones.
Fuente: Elaboración propia.
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hegemónico generado desde el norte geopolíti-
co; por los estándares del saber científico deri-
vados del peso otorgado a revistas indexadas, 
meta-análisis y ensayos clínicos multicéntrico; 
por las investigaciones basadas en la evidencia 
que no proponen la desagregación de datos en 
relación con mujeres y hombres participantes 
según las diferentes categorías sociales nece-
sarias para comprender otras desigualdades e 
inequidades, opacamientos, discriminaciones 
y estereotipos vividos dentro y fuera de las 
facultades de odontología.
Tensiones sociopolíticas. ¿Cómo la educación 
superior homogeniza la diversidad poblacional 
con el silencio inscrito en las cifras y con la 
exclusión de sus saberes? La base consiste en 
establecer diálogos entre las experiencias de 
quienes habitan la universidad como integrantes 
de directivas, profesorado, estudiantado o 
personal administrativo, sabiendo que sus 
reflexiones han de abrir espacios posibles para la 
transformación en los modos de vivir los planes 
de estudio, la consulta, el cuidado oral o las 
investigaciones sobre la diversidad poblacional26.
Tensiones metodológicas. ¿Cómo hacer 
investigación haciendo uso de recursos meto-
dológicos que permitan tomar distancia de 
la forma establecida? Durante el proceso 
investigativo la formación universitaria en 
una profesión o en una disciplina, además de 
seguir los contenidos curriculares, afecta la 
vida de quienes pueden acceder, permanecer 
y egresar de las instituciones de enseñanza 
superior y comprender que los distintos grupos 
de estudiantes son identificables por razones 
de género, edad, condición socioeconómica, 
etnia-raza, discapacidad o sexualidad26,27. 
En consecuencia, el análisis de la discapacidad 
en una perspectiva interseccional contribuyen a 
develar privilegios y relaciones de poder y, so-
bre todo, a visibilizar los trasfondos ideológicos 
cristalizados en las representaciones sociales, 
la formulación de políticas y su casi ninguna 
relación con la diversidad poblacional1,5,12,17,28,29.
Conclusiones 
En este contexto de tensiones y contradicciones, 
las labores de investigación, formación y exten-
sión van a traspasar las fronteras del currículo. Ya 
no solo tenemos que preocuparnos por enseñar las 
competencias profesionales, sino que debe decons-
truir las bases de las exclusiones para comprender 
las condiciones de salud oral de las personas con 
discapacidad; lo mismo que para que ellas acudan 
a nuestros servicios con sus sentidos y valores en-
carnados.
En este contexto de miradas expertas y juicios de 
diferenciación a partir de rostros, cuerpos y manos, 
el vínculo con la maestría en discapacidad e inclu-
sión social ha contribuido a re-pensar la noción o 
el concepto de discapacidad con sus sustratos ideo-
lógicos, políticos, socio-culturales, tecnológicos y 
de capacidades humanas. Ahora se escucha resonar 
sus voces y 
siento que el cuerpo es corporalidad y no solo 
una cuestión biológica objeto de restauración 
odontológica mediante la obturación de un 
diente, o colocando un implante dental para 
mantener el buen funcionamiento de la boca. 
Cada cuerpo está marcado por una identidad 
“un yo”, que desea gozar de la dignidad 
humana1.
En este contexto institucional donde se for-
man las nuevas generaciones de odontólogos, 
incorporar la discapacidad en perspectiva 
interseccional implica traspasar los límites 
binarios de la salud-enfermedad, la normali-
dad-anormalidad, la capacidad-discapacidad, 
y la experticia-experiencia8, para que sus cuer-
pos accedan a la igualdad en la atención, sus 
rostros estén presentes en interacciones más 
humanas, y sus bocas vivan cambios inherentes 
a la justicia social8. En todo caso, es indispensa-
ble no centrarse exclusivamente en lo anormal 
o desviado; repensar a la institucionalidad en 
clave inclusiva, e interpelar a la homogeniza-
ción, los binarismos y todas las expresiones de 
exclusión, como fundamentos de la inclusión 
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epistémica. Surgen tres momentos para que la 
inclusión epistémica sea posible, a corto, me-
diano y largo plazo; se traza una serie de rutas 
particulares sin que haya una jerarquización 
entre ellas y se retoman diferentes dispositivos 
institucionales5 (Figuras 4 y 5).
La construcción de rutas a corto plazo implica 
entretejer los programas de investigación con 
la proximidad sensible de personas con dis-
capacidad como integrantes de la diversidad 
poblacional consultante. Esto significa que 
quien investiga ha de dejarse tocar por la dife-
rencia desde el nivel epistémico; significa que 
es preciso cuestionar el paradigma establecido 
para hacer investigación en salud oral, crear 
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Figura 4. Rutas locales.
Fuente: Elaboración propia.
Figura 5. Componentes de las rutas para hacer inclusión epistémica en las facultades de odontología.
Fuente: Elaboración propia.
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semilleros de investigación en perspectiva 
interseccional, abrir espacios sensibles para 
acompañar el trabajo en las clínicas e incorpo-
rar los estudios de discapacidad en la facultad 
de odontología. 
La construcción de rutas a mediano plazo pro-
yecta que el estudiantado sea tocado con mayor 
profundidad desde el comienzo de la carrera, 
tenga un contacto directo durante su forma-
ción al considerar la discapacidad en temas, 
asignaturas y prácticas, donde aprenda desde 
perspectiva interseccional, proximidad sensi-
ble e inclusión epistémica. Sin duda alguna el 
reconocimiento del otro con un cuerpo, unos 
derechos y una identidad surgirá al tener un 
contacto próximo por más tiempo.
La cimentación de rutas a largo plazo con-
templa el nivel institucional para que las au-
toridades, al estar sensibilizadas, incrementen 
la apertura epistémica para diseñar políticas 
académicas, hacer reformas curriculares o re-
pensar el trabajo cotidiano con un enfoque de 
inclusión; así la interseccionalidad sistémica 
propuesta por Marx-Ferree29 tendrá su espacio 
en las facultades de odontología.
Los atajos trazados constituyen un conjunto 
de agudas observaciones desde dentro de las 
facultades que han de tenerse en cuenta para 
afianzar la enseñanza de la discapacidad en 
perspectiva interseccional (Figura 6).
Todas estas rutas trajeron al escenario univer-
sitario una serie de diálogos académicos que es 
preciso incorporar en todas las facultades de 
salud, haciendo énfasis en sus repercusiones 
prácticas, teóricas, sociopolíticas y metodoló-
gicas sobre las investigaciones propias o afines 
a las interacciones entre los estudios sobre 
discapacidades4,30.
Conflicto de interés
Las autoras no tienen conflictos de interés.
Figura  6. Atajos para transversalizar la discapacidad. 
Fuente: Elaboración propia.
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